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ABSTRACT

Os dosimetros termoluminescentes (TLDs) sdo amplamente utilizados para medidas de
dose de radiacdo em diversas areas de pesquisa, especialmente onde o tamanho dos
detectores sdo um fator importante. Em aplicagdes clinicas, medidas de dose usando TLDs
constituem uma parte importante no processo de validacdo do sistema de planejamento de
tratamento. Este trabalho descreve uma metodologia para caracterizar cada dosimetro.
Estabelecendo um fator de calibragdo individual, objetivando aumentar a precisdo
reduzindo os deslocamentos sistematicos devido a instabilidades térmicas, oticas e tempo
de medida a fim de alcancar o nivel de precisdo requerido em dosimetria clinica.

Em conseqiiéncia os fatores individuais de calibragdo obtidos para cada dosimetro do
grupo, reduzimos consideravelmente o desvio padrao. Uma vez que esta metodologia da
caracterizacdo de TLD ¢ aplicada, os parametros clinicos importantes como a profundidade
da porcentagem de dose, requerida para a calibragdo do sistema e outras medidas clinicas
de dose podem ser obtidas com precisdo da ordem de 1% a 2% usando TLDs.



I. Introducao

O uso de feixes de elétrons com energias entre 4 ¢ 20 MeV em combinagdo com feixes
primarios de fotons, para fins terapéuticos, no tratamento de lesdes pouco profundas em
radioterapia tem mostrado vantagens em relacdo a tratamentos realizados somente com
feixes de fotons, entretanto, verifica-se que em muitos centros médicos, feixes de elétrons
sdo subutilizados principalmente pela dificuldade de se estimar corretamente as doses em
regides heterogéneas devido a complexidade do espalhamento em meios que envolvem
simultaneamente ar, tecido mole ¢ 0sso.

A faixa de dose entre a superficie de interesse e a profundidade onde a dose ¢ méaxima
(conhecida como regido de build-up), ¢ a regido de maior imprecisdo na dosimetria clinica
devido a interferéncia da camara de ionizacao e a outros fatores de perturbagdo, pelo fato de
estar proxima da interface ar-agua, entretanto, ¢ a regido de maior relevancia clinica para
tratamentos com elétrons, medidas experimentais de distribuigdo de dose sdo
freqiientemente necessarias nos servicos de radioterapia a fim de verificar o correto
funcionamento do equipamento.

Normalmente estas medidas sdo realizadas com camara de ionizagdo, por fornecerem valor
absoluto de dose. Entretanto, devido ao seu tamanho, torna-se dificil obter dados mais
apurados na regido de build-up, de forma que, o perfil de dose nessa regido torna-se menos
confiavel.

Detectores de pequeno porte que possibilitam medidas mais detalhadas num espaco de
alguns milimetros sdo necessarios, sendo que o mais adequado seria o detector de diamante.
Entretanto esses tipos de detectores possuem um custo muito alto. Uma alternativa mais
acessivel para resolver este problema ¢ a utilizagdo de dosimetros termoluminescentes
devido ao seu tamanho reduzido e baixo custo comparadamente a outros tipos de
detectores, no entanto este dosimetro pode apresentar uma variagdo muita grande na
resposta, neste trabalho apresentamos um método de analise' confidvel que atenua a
interferéncia de fatores ambientais e experimentais aumentando consideravelmente a

precisdo dos resultados.



I1. Objetivo do Trabalho

Este trabalho pretende auxiliar o aprimoramento das técnicas de radioterapia com feixes de
elétrons, apresentando parametros clinicos mais acurados, contribuindo para um melhor
planejamento do sistema de tratamento, aumentando sua eficacia.

O fluoreto de Litio ¢ um dosimetro termoluminecente empregado neste trabalho, TLD-100
da Harshaw. Este dosimetro é resultante’ de uma fusio homogénea do fluoreto de litio,
fluoreto de magnésio e titdnio, muito usado em aplicagdes médicas, possui densidade
2,6g/cm’, com numero atdmico efetivo bem perto do valor daquele do tecido humano®, ndo
¢ soluvel em 4gua. A estrutura cristalina do material possui excesso de cargas positivas que
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constituem “armadilhas””

para os elétrons, tendo boa sensibilidade a radiagao.

No presente trabalho estdo sendo utilizados dosimetros do tipo pastilha, os quais apds
passarem por um processo de selecionamento e levantada uma curva de calibragdo serdo
utilizados em medidas experimentais de perfis axiais e radiais de dose, feitas em fantomas
de 4gua, rotineiramente realizadas no procedimento de calibragdo dos aceleradores no
Instituto de Radioterapia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Esses parametros obtidos em conjunto com os dados fornecidos por outros integrantes do
trabalho utilizando cdmaras de ionizacdo e diodos serdo utilizados em uma segunda etapa

do trabalho, onde pretende-se simular, através de codigos de Monte Carlo, os tratamentos

realizados em centros clinicos de radioterapia para célculo de dose absorvida.

V. Procedimento experimental

V.I Tratamento térmico

O tratamento térmico recomendado pelo fabricante (Thermal Electron-Eberline), o qual
foi utilizado consiste em submeter as pastilhas a uma temperatura de 400 °C por uma

hora, e em seguida tratar os dosimetros por duas horas a uma temperatura de 100 °C.



A mufla KONN controlada pelo programa Termosoft 2000 foi utilizada para realizar o

tratamento térmico.

V.II Irradiacao

Os dosimetros foram irradiados no acelerador linear VARIAN CLINAC 2100C do
Hospital das Clinicas com um feixe de elétrons com energia de 9MeV em um campo de
10x10 cm® a uma distancia da fonte (DFS) de 100 cm.

Os dosimetros foram colocados entre duas placas, a inferior de 5 cm de espessura e a
superior de 2 cm de espessura, ambas com 30x30 cm” de 4rea; o material utilizado foi
agua solida (CgHg + 2.1%TiO, /densidade p=1,045 g/cm’), material com carateristicas’
muito Uteis para a dosimetria clinica, conhecido como RW3 produzida pela PTW que tem
uma boa similaridade com a dgua. O niimero atomico efetivo ¢ proximo ao do tecido
mole, sendo um phantom de boa reprodutibilidade, além de ndo apresentar um efeito
significante de carga causado pelo feixe de elétrons por ser um sélido condutor.

A irradiagdo ¢ realizada em aproximadamente 24 horas ap0s o tratamento térmico.

V.III Resposta termoluminescente

A leitura dos dosimetros foi realizada em uma leitora Harshaw modelo 3500, com excegao
de trés leituras realizadas em uma leitora Victoren, com o auxilio de uma digitalizadora e
utilizando o programa WinREMS PL-26732.8.1.0.0. Os picos de emissdo puderam ser
analisados isoladamente como mostra a figura 1 onde pode ser visto claramente os picos 4
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e 5 de maior intensidade e que sdo também os mais estaveis ™.
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Figura 1. Resultado da Leitura de um TLD LiF-100 tipo pastilha

irradiada com uma dose de 100cGy

A partir do estudo da bibliografia e de intimeras irradiagdes, estabelecemos um taxa de
aquecimento de 10° C/s, realizando contagens a partir da temperatura de 50 até¢ 300° C, uma
vez que nesta faixa estdo compreendidos os picos mais estaveis, reduzindo assim a

interferéncia da temperatura ambiente, e do tempo entre a irradiacdo e a leitura.

VI Resultados e discussoes

VI1.1I Selecionamento

As pastilhas tém formato regular com 3x3 mm’ ¢ 1 mm de espessura, a forma regular
facilita o selecionamento. Os dosimetros foram irradiados oito vezes nas mesmas
condi¢des. Como todo dosimetro ¢ numerado podemos comparar as respostas obtidas pelo
dosimetro em cada leitura, calculando a variagdo A (lmax — Imin). Espera-se que apds algumas
irradiacdes seja possivel observar o comportamento de cada dosimetro em relagdo a média,
estando esta variagcdo definida calculamos um fator de corre¢cdo para cada dosimetro como

sera discutido adiante. Os dosimetros que ndo apresentam esta variacdo definida foram



descartados uma vez que seu comportamento ¢ oscilante, em um total de 100 dosimetros

, 1e 1.4 . .
sete foram descartados, pelo método de andlise ™ descrito a seguir.

VL.II Analise dos dados

Foram realizadas oito irradiagdes no Hospital das Clinicas, cinco leituras utilizando uma
leitora Harshaw modelo 3500 e trés leituras utilizando uma leitora Victoren (Esta mudanga
foi necessaria devido a quebra da leitora Harshaw). Esses dados foram analisados pelo
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processo  descrito abaixo:

- As repostas dos TLD's sdo analisados individualmente a fim de reduzir a variacdo da

resposta de cada TLD

- Tomamos como referéncia a 2* leitura e normalizamos todas as leituras a partir desta. A
figura 2 abaixo mostra a comparagdo das respostas dos TLD’s individuais,

normalizados pela leitura 2.

Figura 2. Variagao x Leitura



- Calculamos a média das respostas de todos os TLD's em cada leitura, os resultados
podem ser observados na figura 3 que mostra o valor médio da resposta dos TLDs em

cada leitura.
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Figura 3. Média x Leitura

- Corrigindo o valor da resposta de cada TLD pela média do lote em cada leitura,
obtemos uma reducdo na dispersdo dos resultados de cada leitura conforme mostra a

figura 4.

Figura 4. Variacao x Leitura (apds corregio)



Esta andlise ¢ necessaria devido as incertezas experimentais, e a dificil reprodutibilidade
experimental do tratamento térmico, da irradiacdo e até mesmo devido a radiagdo
ambiental, reduzindo esta incerteza. Este método s6 pode ser aplicado quando temos um
padrdo de desvio, ndo sendo possivel corrigir problemas como a instabilidade da leitora.
Podemos perceber que ao retirarmos os resultados da primeira leitura na analise realizada
acima a variacdo das respostas ¢ reduzida, confirmando a ocorréncia de algum problema
experimental nesta leitura, os trés Ultimos resultados apresentam, maior variagdo, devido a
utilizacdo de uma leitora Victoren para obten¢do dos dados. Esta forma de analise de dados
permite, remover erros sistematicos, provocados por variagdo nas condi¢des de tratamento
térmico, e variacdes nas condi¢des de irradiacdo e leitura. Isto permite trabalhar com todo o
conjunto mantendo uma incerteza abaixo do valor minimo de precisdo exigida para

utilizagdo na dosimetria médica’ (precisdo minima de 5%).
O fator de correcdo individual foi calculado a partir destes resultados.

VLIII PDP (Perfil de Dose em Profundidade)

Os dosimetros termoluminescentes foram separados em dez grupos cada um com nove
dosimetros escolhidos aleatoriamente antes de cada irradiagdo, os grupos foram irradiados
separadamente nas mesmas condi¢des alterando apenas a profundidade, esta estabelecida
pelo numero de placas de agua sélida, o processo foi realizado para energias de 6, 9, 12 e

15 MeV em um campo de 15x15 cm®

Os resultados obtidos apresentam grande precisdo, com pequenas diferencas em relagdo
aos resultados, obtidos utilizando-se cdmara de ioniza¢do. No entanto é possivel observar
pequenas flutuacdes em baixas profundidades, principalmente para as energias de 12 e 15
Mev, este fato provavelmente se deve ao desvanecimento dos dosimetros e ao
espalhamento eletronico nestas profundidades, o que deve ter alterado os fatores de

calibragao.

Os dosimetros serdo submetidos a um novo processo de calibracdo, a fim de verificar

alteracdes nos fatores de calibracdo. As medidas experimentais de PDP serdo realizadas



novamente com os dosimetros recalibrados para analisar a influencia do desvanecimento

nas respostas das ultimas irradiagdes.

Os resultados das leituras de 6, 9, 12, 15 MeV, estdo dispostos nas figuras 5, 6, 7 ¢ 8
respectivamente, analisando os dados ¢ possivel observar, um aumento crescente da

dispersdo dos dados em cada ponto, o que torna inevitavel outro processo calibragdo.

As medidas foram comparadas com dados experimentais obtidos com o uso de uma camara
de ionizagdo Markus de placas pararelas em um phanton com &gua, realizadas em
dezembro de 2006, no acelerador linear VARIAN CLINAC 2100C do Hospital das
Clinicas com um feixe de elétrons em um campo de 15x15 cm® , para feixes de vérias

energias.
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VII Conclusao

Os resultados obtidos apresentam boa precisdo demonstrando-se que ¢ possivel trabalhar
em dosimetria clinica utilizando tal material, tornando um bom resultado complementar as
medidas realizadas com camaras de ionizagao.

O método de andlise apresentado neste trabalho foi fundamental para a obtengdo de tal
resultado, uma vez que normalizando a partir de uma determinada leitura, conseguimos
excluir fatores ambientais € humanos, analisando apenas a resposta do dosimetro, obtendo
assim um fator de correcdo mais preciso, reduzindo o desvio das respostas. No entanto ¢
possivel observar que este fator muda devido ao desvanecimento dos dosimetros,
necessitando assim de calibragdes periddicas.

Uma nova calibragdo sera feita para obtencao de novos fatores de calibracdo e andlise das
mudangas provocadas pelo desvanecimento dos dosimetros devido ao uso, pretendo assim
estabelecer uma metodologia confidvel para o trabalho com dosimetros termoluminescentes

do tipo LiF-100 em dosimetria clinica.
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